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Резюме
ПРЕИМУЩЕСТВА ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ
ЛАПАРОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ
ОБШИРНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ
ОПУХОЛЕЙ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.
Марченко О.И., Рыбин А.И.,
Максимовский В.Е.
Проведен сравнительный анализ
эффективности различных диагностичес*
ких методик в диагностике обширных
злокачественных опухолей брюшной по*
лости. Установлено, что лапароскопия
обладает высокой степенью информа*
тивности и целым рядом  преимуществ,
в частности: низкой инвазивностью, бо*
лее легким течение восстановительного
пе6риода, сокращением сроков пребы*
вания в стационаре по сравнению с экс*
плоративной лапаротомией в среднем на
41%.
Ключевые слова: злокачественная
опухоль, брюшная полость,
лапароскопия, лапаротомия.
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ADVANTAGES OF DIAGNOSTIC
LAPAROSCOPY IN DETERMINATION OF
VAST MALIGNANT TUMORS OF
ABDOMUNAL CAVITY
Marchenko O.I., Rybin A.I.,
Maximovsky V.E.
The comparative analysis of different
diagnostic techniques for determination of
vast malignant tumors of abdominal cavity
had been done. Laparoscopy has several
advantages over other methods, such as:
low evasiveness, easier postoperative
rehabilitation, shorter period of stay in the
in*patient department.
Key words: malignant tumor, abdominal
cavity, laparoscopy, laparotomy.
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Актуальность темы
Синдром приобретенного иммуно*
дефицита (СПИД) — важная мировая
медицинская, социальная и политичес*
кая проблема ХХ*ХХI веков. ВИЧ*инфек*
ция распространена географически по*
всеместно, характеризуется прогредиен*
тным течением с прогрессирующим сни*
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жением иммунитета с развитием тяже*
лых форм оппортунистических заболева*
ний. Среднюю продолжительность жиз*
ни ВИЧ*инфицированного человека ВОЗ
оценивает в 12 лет, однако прогноз свя*
зан с путями заражения, социальным
статусом больного, его возрастом, расо*
выми особенностями, а также доступно*
стью медицинской помощи [1, 2, 3].
Наличие в числе патологий, связан*
ных со СПИДом, лимфаденопатий, син*
дрома истощения, а также нарушений
формирования клеточных опосредован*
ных реакций воспаления, угнетения сис*
темы естественной резистентности и им*
мунологической реактивности с развити*
ем аутосенсибилизации, вызывает у
больных развитие длительно незажива*
ющие раны, сопровождающихся высо*
ким микробным загрязнением раны, что
усугубляет течение основного заболева*
ния, ухудшает качество жизни пациента,
ограничивает возможность хирургичес*
кого восстановления дефекта кожных по*
кровов и может стать источником гене*
рализации раневой инфекции, приводя*
щим к смерти [5, 9].
Одним из новых методов лечения
является применение обогащенной
тромбоцитами плазмы (ОТП) в лечении
длительно незаживающих ран.
Установлено, что ОТП содержит в 3*
5 раз больше факторов роста по сравне*
нию с цельной кровью [6]. Обогащенная
тромбоцитами плазма потенциально
улучшает репаративные способности за
счет различных факторов роста и цито*
кинов, секретируемых ±*гранулами
тромбоцитов. Основные цитокины, обна*
руженные в тромбоцитах включают
трансформирующий фактор роста І (TGF*
І), тромбоцитарный фактор роста (PDGF),
инсулиноподобный фактор роста (IGF*I,
IGF*II), фактор роста фибробластов
(FGF), эпидермальный фактор роста,
фактор роста эндотелия сосудов (VEGF)
и фактор роста эндотелиальных клеток.
Эти цитокины играют важную роль в про*
цессах клеточной пролиферации, хемо*
таксиса, дифференциации и ангиогене*
за. Особую актуальность представляет
использование ОТП для лечения дли*
тельно незаживающих ран у больных
СПИДом.
Цель исследования
Изучение эффективности исполь*
зования ОТП в комплексном лечении
длительно незаживающих ран у больных
СПИДом.
Методы исследования
Исследования проводилось у 22
пациентов в возрасте от 27 до 53 лет с
ВИЧ*инфекцией в стадии вторичных за*
болеваний (6 женщин и 16 мужчин), на*
ходившихся на лечении в Одесском Об*
ластном Центре по профилактике и борь*
бе со СПИДом [1, 2]. В группу исследо*
вания включены только лица с сопутству*
ющей хронической лимфо*венозной не*
достаточностью (ХЛВН), обусловленной
вено*венозным рефлюксом, с наличием
длительно незаживающих ран площадью
2*8 см2 на одной из голеней (с преиму*
щественной локализацией по переднее*
медиальной поверхности), что соответ*
ствует 6 стадии клинической классифи*
кации ХЛВН по системе СЕАР [8, 10].
Среди них 10 пациентов страдали вари*
козной болезнью, 12 * постфлебитичес*
ким синдромом в стадии реканализации
(женщин и мужчин 2 и 8, и 4 и 8 соответ*
ственно) с длительность “язвенного”
анамнеза более 3 лет.
В зависимости от уровня CD4 Т*
лимфоцитов пациенты были разделены
на 2 подгруппы: I * 200*500 кл/мл (10
пациентов); II * >500 кл/мл (12 пациен*
тов).
Для оценки исходного состояния Т*
системы иммунитета у группы больных
определяли общее число лимфоцитов и
количество Т*хелперов (CD4 Т*лимфоци*
тов) методом проточной лазерной флю*
оцитометрии (ПЛЦ), тестом FASTCount с
использованием моноклональных анти*
тел до и после лечения (где коэфициент
корреляции составляет до 5 %), на при*
боре фирмы “BEKTON DIKKENSON”
(США).
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Объективизация раневого процес*
са осуществлялась у всех пациентов ме*
тодом раневых отпечатков по Покровс*
кой – Штейнбергу в начале лечения, на
5*е, 9*е и 15*е сутки лечения. [7]
Приготовление ОТП осуществля*
лось ex tempore двухэтапным центрифу*
гированием цитратной венозной крови
[6].
В комплексное лечение пациентов
обеих подгрупп входила инфузионная
терапия (венотоники, антикоагулянты,
антибиотики); BAART по схеме [5, 9, 11];
компрессионная терапия (эластический
компрессионный трикотаж класса 3) [8,
10]. Смена повязок производилась ежед*
невно: после санации раны декасаном на
нее наносилась ОТП, после чего рану
закрывали окклюзионной повязкой с ан*
тибактериальной защитой.
Необходимое хирургическое лече*
ние (аутодермопластика свободным рас*
щепленным кожным лоскутом толщиной
0,32 мм) осуществлялось в ожоговом
отделении Одесского областного меди*
цинского центра.
Результаты исследований
При исследовании раневых отпе*
чатков до лечения цитологическая карти*
на соответствовала некротическому либо
дегенеративно*воспалительному типу с
выраженной воспалительной реакцией и
явными признаками незавершенного фа*
гоцитоза во всех случаях.
На 5*е сутки лечения с помощью
ОТП цитологическая картина у всех боль*
ных соответствовала регенераторному
типу I фазы: количество полиморфоядер*
ных лейкоцитов 10*15 в поле зрения,
часть лейкоцитов находилась в стадии
зернистого распада и выявлены фраг*
менты ядер, количество одноядерных
клеток 3*5 в поле зрения, клетки неболь*
ших размеров, округлой или овальной
формы, цитоплазма хорошо окрашивает*
ся, контуры клеток четкие, встречаются
единичные гигантские многоядерные и
тучные клетки, промежуточное белковое
вещество поверхностных слоев цитоп*
лазмы имеет мелкозернистый вид.
На 9*е сутки после лечения с помо*
щью ОТП цитологическая картина у 11
больных (50%) соответствовала регене*
ративному типу III фазы (отсутствуют
воспалительные явления, дифференци*
ровка клеточных элементов соедини*
тельной ткани достигает наиболее выра*
женной степени. Полиморфоядерных
лейкоцитов очень мало или же совсем
нет; мало ядерных фрагментов и ядер*
ной зернистости. Клеточные элементы
представлены дифференцированными
клетками соединительной ткани (про*
фибробласты, фибробласты). У 11 боль*
ных (50%) цитологическая картина соот*
ветствовала регенеративному типу II
фазы (число полиморфоядерных лейко*
цитов 6*8 в поле зрения, продукты кле*
точного распада в виде фрагментов ядер
лейкоцитов продолжают обнаруживаться
с большим постоянством. Одноядерные
клетки встречаются одиночно и группа*
ми по 5*6 и более, часть из них по мор*
фологическим признакам приближается
к фибробластам, другая часть к макро*
фагам; обнаруживаются нежноволокнис*
тые структуры промежуточного веще*
ства.
На 15 сутки исследования у 13
больных (59%) наступила спонтанная
эпителизация ран. У остальных 9 паци*
ентов цитологическая картина раневых
отпечатков соответствовала регенера*
тивному типу III фазы.
Следует отметить, что эти 9 боль*
ных (41%) потребовали хирургического
лечения, причем аутодермопластика ока*
залась эффективной, приживление ауто*
лоскутов было полным. Кроме того, важ*
ным является тот факт, что семеро из
оперированных пациентов принадлежа*
ли I подгруппе (70% в подгруппе) и двое
(16,7% в подгруппе) изначально были
отнесены ко II подгруппе (с содердани*
ем CD4 Т*лимфоцитов >500кл/мл).
Выводы
Таким образом, результаты прове*
денного исследования показали эффек*
тивность использования обогащенной
тромбоцитами плазмы в комплексном
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лечении больных СПИДом с наличием
длительно незаживающих ран:
1. Местное применение ОТП обеспечи*
ло оптимизацию течения раневого
процесса, что в 59% случаев приве*
ло к спонтанной эпителизации ран, а
у остальных пациентов создало усло*
вия приживления аутодермотрансп*
лататов;
2. У лиц с более высоким содержани*
ем CD4 Т*лимфоцитов (>500кл/мл)
обнаружена тенденция к спонтанной
эпителизации ран (83,3 %) по срав*
нению с пациентами I подгруппы, где
оперативное лечение потребовалось
в 70 % случаев.
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ВИКОРИСТАННЯ ЗБАГАЧЕНОЇ
ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМИ В
ЛІКУВАННІ ТРИВАЛО НЕЗАЖИВАЮЧИХ
РАН У ХВОРИХ СНІДОМ
Шухтін В.В., Циганчук Е.В.
Результати проведеного досліджен*
ня показали ефективність використання
збагаченої тромбоцитами плазми в ком*
плексному лікуванні хворих СНІДОМ з
наявністю тривало незаживаючих ран.
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, тривало
незаживаюча рана, чинники зростання,
збагачена тромбоцитами плазма.
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UNHEALINGS WOUNDS AT AIDS
PATIENTS
Shukhtin V.V., Tsyganchuk E.V.
The results of the conducted research
rotined efficiency of the use of the enriched
thrombocytes plasma in the holiatry of AIDS
patients with the presence of protractedly
unhealings wounds.
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